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123P－IMP　SPECTによる局所脳血流量の定量的評価
一動脈採血法と静脈採血法の技法的比較一
東京医科大学老年病学教室（指導：勝沼英宇教授）
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　　　　　　The　Quantitative　Analysis　of　Regional　Cerebral
　　　　　　　　　　　　Blood　Flow　Using　i231－IMP　SPECT
－Comparison　venous　sampling　method　with　arterial　sampling　method一
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Department　of　Geriatric　Medicine，　Tokyo　Medical　College
　　　　　　　（Derector　：Prof．　Hideyo　KATSUNUMA）
　　　　In　order　to　evaluate　the　usefulness　of　measuring　the　regional　cerebral　blood　flow　by　venous
sampling　method，　26　cases　were　studied　using　the　arterial　sampling　method　of　kuhl　et　al　compare
to　the　venous　sampling　method　of　Matsuda　et　al．　And　also　the　mean　cerebral　blood　flow　of　the
hemisphere　of　15　control　subj　ects　and　28　patients　with　CVD　limited　to　the　unilateral　hemisphere
were　estimated　using　vinous　sampling　method．　The　results　were　obtained　as　follows．
　　　　1）　ln　the　venous　sampling　method，　cases　in　which　blood　flow　was　90　ml／100g／min　or　more　and
cases　which　had　4　or　more　lesion　that　could　not　be　measured　were　considered　unsuitable　cases．　Six
of　26　cases　（23．10／o）　were　found　to　be　unsuitable．
　　　　2）　Values　in　both　methods　were　similar　in　the　frontal　lobe，　temporal　lobe，　and　parietal　lobe，　but
in　general　in　the　venous　sampling　method，　values　were　higher　and　widely　scattered．　The　correlation
was　highest　in　the　frontal　lobe，　followed　by　the　parietal　lobe，　occipital　lobe，　and　temporal　lobe．
　　　　3）　The　overall　coefficient　of　correlation　between　groups　was　r＝O．71．　But　when　the　values　for
the　undamaged　parts　of　the　frontal　lobe，　parietal　lobe，　and　temporal　lobe　measured　by　the　venous
sampling　method　were　corrected，　a　rather　high　correlation　of　r＝O．80　was　revealed．
　　　　4）　Mean　cerebral　blood　flow　of　the　hemisphere　as　measured　by　the　venous　sampling　method
was　significantly　lower　compared　to　controls　not　only　in　the　affected　side　but　also　in　the　non－
affected　side．　Moreover，　the　lowered　blood　flow　of　the　non－affected　side　and　the　affected　side
corresponded　and　showed　a　tendency　to　improve　over　time．　The　existence　of　transhemispheric
diaschisis　other　than　the　small　lesions　that　could　not　be　found　by　CT　and　arterial　sclerotic　lesions
was　strongly　indicated　as　the　cause　of　the　low　cerebral　blood　flow．
　　　In　conclusion，　the　venous　sampling　method，　approximately　20％　of　cases　were　found　unsuitable
and　were　excluded．　Moreover，　by　correcting　the　values　of　the　venous　sampling　method，　they
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approached　those　of　the　arterial　sampling　method，　making　venous　sampling　of　ample　clinical
usefulness．
1．緒 言
　1980年にWinchellら1）2）により開発されたN－
isopropyl－p一［i231］　iodoamphetamine　（’231－IMP）
は，脳での初回循環にてそのほとんどが脳血流量に
応じて脳組織内へ移行し，充分な時間序品織内に保
持されることから，脳血流シンチグラフィ用製剤と
して広く臨床に利用されている．現在，この1231－
IMPを用いたSingle　Photon　Emission　Computed
Tomography　（SPECT）3）4）による三次元的な局所
脳血流量（rCBF）の定量法として，　microsphere
mode1によるKuhlら5）の動脈血持続採血法と
clearance法に基づくMatsudaら6）の静脈採血法
とが知られている．このうち動脈血持続採血法によ
る脳血流量はPositron　Emission　Tomography
（PET）7）ないし133Xe吸入法8）による脳血流量と
高い相関が認められているが．動脈確保が必要なた
め特に高齢者では侵襲性の点から適応しにくい．こ
れに対して，静脈採血法は一度の静脈採血のみで済
み簡便かつ非侵襲的である．
　今回，局所脳血流量（regional　cerebral　blood
flow，以下rCBFと略す）を動脈血持続採血法と静
脈採血法の両方で同時に測定し，比較すると共に，静
脈採血法の臨床的有用性について検討を行った．
II．対象と方法
　対象は，当科入院または外来通院中の患者26例
・（男性13例，女性13例，40～89歳，平均年齢71．8
歳）で，内訳は，脳梗塞10例，脳出血1例，アルツ
ハイマー型老年痴呆3例，パーキンソン病3例，脊
髄小脳変性症（OPCA）1例，進行性球麻痺1例，及
び正常対照群7例である．これらの症例に1231－IMP
SPECTを施行し，局所脳血流量を動脈血持続採血
法と静脈採血法の両方で測定した．
　SPECTの使用機種は低エネルギー高分解能コリ
メーターを装着した回転型ガンマカメラ（シーメン
ス叡旨ROTA　camera，対向型）で6．，30　steps，1
stepあたり20秒の条件でデータを収集し，その処
理には島津社製SCINTIPAC　2400を用いた．吸収
補正は特に行わなかった．
　1）動脈血持続採血法
　動脈採血法によるrCBF値の算出は，　Kuh1ら5）
の式図1一（1）に基づいた．IMPは脳での初回循環：
でその大部分が脳組織に移行し，脳からの洗い出し
が遅い．このためmicrosphere　mode19）により脳血
流量が算出できる．あらかじめ患者の擁骨動脈にカ
ニュレを挿入し，ヘパリンを加えた20ml注射器を
装着した持続採血器（Harvard　infusion－
withdrawal　pump）に接続，1231－IMP約222　MBq
（6mCi）静注直後より5～15分間持続採血を行い，
その後early　imageを撮像した．持続採血速度は
R＝1ml／minで，採血後，真の1231－IMP放射能濃
度を求めるため全動脈血　1mlとオクタノール10
mlを混合し，3000　rpmで10分間遠心分離した．そ
して，上清1mlの放射能濃度よりN・Aの値を求
め脳血流量Fを算定した．この際，動脈血ガス測定
も同時に行い，呼吸器障害の認められる症例は除外
した．
　2）静脈採血法
　静脈法は松田らの方法（図1一（2））に基づいた．
IMPは脳にて代謝されるが，代謝物はisopropyl基
　　　（1）持続動脈採血法
　　　　　　F＝＝100・R・Cb／〈N・A）　＊＊＊＊“）
　　　　　　　F：脳血流値（ml／100g／min）
　　　　　　　R：持続採血速度（ml／min）
　　　　　　　Cb：SPECTより求めた脳組織の
　　　　　　　　放射能濃度（μCi／g）
　　　　　　　N：採血した全動脈血中の真の
　　　　　　　　1231－IMPの割合
　　　　　　　A：採血した全動脈血の放射能
　　　　　　　　　　　　　　　　　（，ctCi）
　　　（2）静脈採血法
　　　　Washout　rate（O％）＝100（Cb〈Tl）一Cb（T2））／Cb（Tl＞
　　　　　　　　　FSCa〈t）一F／（100A）（Tl－t｝dt
　　　　　　　　　　－FSCa（t）一F／（100A）（T2－t）dt
　　　　　　＝＝100　　　　　　　　　　FSCa（t）一F／｛100A｝（Tl－t）dt
　　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊＊（2）
　　　　　　Ca：測定時（丁1，T2）における脳の
　　　　　　　　放射能
　　　　　　　Cb：動脈血中の真のIMP放射能
　　　　　　　Tl：early　imageの撮像平均時間
　　　　　　丁2：Iate　imageの撮像平均時間
　　　　　　　λ：脳血液分配係数
図1動脈採血法（1），静脈採血法（2）による脳血流値
　　の算出式
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がとれたiodoamphetamine　で，これは脳内では
IMP　と同様の動態を示す．したがって，　IMP　を
non－metabolic　diffusible　tracer　とみなしclear－
ance法を適用することでrCBF値が算定でき
る6）．1231－IMP静注後20～35分にearly　imageを，
300～315分にdelayed　imageを撮像，　delayed　scan
施行前に2～3mlの静脈採血を行い，真の1231－IMP
放射能濃度を求めるために動脈採血の場合と同様の
方法でオクタノール抽出を行った．そして，式（2）
より求めたwashout　rate（WR）とλより三次限ノ
モグラムを用いて血流量Fを算出した．ここで脳血
液分配係数λはQ（T2時点での脳組織内IMP濃
度）／Ca（動脈血中IMP濃度）であるが，静注後3
時間以上経過した時点ではCa　とCv　（静脈血中
IMP濃度）はほぼ等しくなるため静脈採血で代用で
きる．
　3）関心領域（ROI）の設定
　OMラインに平行なスライス厚6mmの断層面の
中から図2のごとくslice　1（OM＋24　mm）に小
脳，slice　2（OM十48　mm）に側頭葉，　slice　3（OM十
54mm）に前頭葉，基底核，後頭葉，　slice　4（OM＋
72mm）に頭頂葉を選び出し，それぞれ左右対照と
なるように5×5pixels（3．Ocm×3．Ocm）の正方形
ROIを設定した．　ROIは動脈採血法の場合はearly
image　のみに設定し，さらに静脈採血法のために
delayed　imageにもほぼ同じ部位に同様のROIを
設定，各部位ごとのrCBF値を調べた．動脈採血法，
静脈採血法両者の比較は，健常各部位ごとのrCBF
値と全脳平均脳血流量（mean　cerebral　blood　flow，
以下mCBFと略す）について行い，その相関性に
ついて統計学的に処理した．
　4）静脈採血法の有用性の検討
　静脈採血法により脳血流量の定量を行った患者の
中から，CT検査にて片側大脳半球のみに限局した
梗塞巣または出血巣のある患者28例（男性16例，女
性12例，平均年齢76．8歳）と正常対照群15例（男
性9例，女性6例，平均年齢722歳）を選び出し，こ
れらの症例の大脳半球における平均血流量について
健側，病側，対照群で比較した．大脳半球病変の内
訳は，MCA領域の梗塞9例，皮質下梗塞10例，　PCA
領域の梗塞5例，視床出血3例，皮質下出血1回忌
ある．
III．結 果
　測定に当たり，静脈採血法のrCBFが26例中5
例については部分的に90ml／100　g／min以上と臨床
上不適切と思われる値を示し，1例については測定
不能部分が多い（おそらく血流が低すぎる）ため，不
適当例と判断，計6例（23．1％）はデータの処理か
ら除外した．
　1）平均値の比較
　持続動脈採血法，静脈採血法による健常各部位で
のrCBF　の平均値は，図3のごとくで，両者の
rCBF値（動脈法，静脈法）は側頭葉（47±8，50±
11）ml／100　g／min，前頭葉（44±9，46±13）m1／100
g／min，基底核（48±8，51±12）ml／100　g／min，頭
頂葉（43±10，45±13）m1／100　g／minで比較的近似
し，小脳（48±9，55±14）ml／100　g／min（p〈0．05），
後頭葉（50±10，56±12）ml／100　g／min（p＜0．01）
では多少の相違がみられた．また，全般に静脈採血
法の方がrCBF値が高くばらつきも大きかった．
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図2　ROIの設定　1：slice　1（OM＋24　mm），2：slice
　　2（OM十44　mm），3：slice　3（OM十50　mm），4：slice
　　4　（OM十68　mm）
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図4　動脈採血法（X）と静脈採血法（Y）の部位別相関
2）部位別相関
図4は病変部を除外した各部位ごとのrCBF値
である．両者の相関係数は，小脳でr＝0．603，側頭
葉でr＝0．723，前頭葉r＝0．779，基底核r＝
（4）
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図5動脈採血法（X）と静脈採血法（Y）のmCBF（ml／
　　100g／min）補正前（上），補正後（下）での相関
0．674，後頭葉r＝0．724，頭頂葉r＝0．772であっ
た．相関性は前頭葉で最も高く，ついで頭頂葉，後
頭葉，側頭葉の順であった．小脳，基底核では比較
的低かった．1）2）の結果を総合すると動脈法，静
脈法両者のrCBF値は前頭葉，頭頂葉，側頭葉で比
較的一致すると考えられた．
　3）全脳平均及び補正後
　病変部を含む全脳平均では動脈採血法，静脈採血
法両者の相関係数はr＝0．715であったが，静脈採
血法の値を非病変部の最も正常と思われる部分（特
に前頭葉，側頭葉，頭頂葉）の値でearly　imageを
用いて健常部も含めて比例配分すると，相関係数は
r＝0．800とより高くなった（図5）．
　4）静脈採血法による検討
　大脳半球でのmCBFは，正常対照群で50．6±6．8
ml／100　g／minであったのに対し，脳血管障害例では
健側で42．4±7．5ml／100　g／min，病側で36．7±8，0
ml／100　g／minと健側（p＜0．01）．病側（p＜0．01）と
もに正常対照群に比べて有意に低かった．さらに，病
側では健側より有意（p＜0．01）に低かった（図6）．
　次に，健側，病側大脳半球での血流の相関を調べ
たところr＝O．759と有意の相関を示した．また，経
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図6　片側大脳半球病変患者の健側（右），病側（中），及
　　び正常対照群（左）でのmCBFの比較（静脈採血
　法）
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図7健側（Y），病側（X）大脳半球のmCBFの相関
　　○：2～6カ月の再検時
過を迫って血流量を測定した3例は，2～6カ月後の
検査では血流の改善傾向を示した（図7）．
　症例1（図8）
　76歳，女性，軽度の歩行障害にて来院．頭部CT
にて1acunar　infarctionと診断された．図8は同症
例のslice　1，2のSPECT及び頭部CTである．
頭部CTにて左被殻部のsmall　LDAを認めるが，
SPECTではほぼ正常の集積を示し各部位のrCBF
も動脈法（42～70ml／100　g／min，平均53　m1／100　g／
min），静脈法（48～68　ml／100　g／min，平均56　m1／100
g／min）ともにほぼ同様の値を示し，血流低下及び
左右差は認めなかった．
　症例2（図9）
（5）
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〈症例1＞T．O．76♀ 局所脳血流量
部位 静脈法 動脈法
左小脳 60 60
右小脳 60 60
左側頭葉 50 55
右側頭葉 48 54
左前頭葉 42 48
右前頭葉 46 51
左基底核 50 54
右基底核 56 58
左後頭葉 68 68
右後頭葉 70 67
左頭頂葉 44 50
右頭頂葉 44 50
全脳平均 53 56
（ml／100g／min）
図8X線CT（左上）：左被殼部のamall　LDA
　　SPECT（左下）：ほぼ正常の集積像
　　mCBF（右）：ほぼ正常，左右差無し
　77歳，男性．高血圧，糖尿病にて加療中，左半身
麻痺及び右下1／4同名半盲出現，頭部CT　にて右
MCA領域の広範なLDA，左放線冠及び後頭葉の
small　LDAを認め脳梗塞と診断された．　SPECTに
ても右MCA領域の集積低下を認め，　rCBF（動脈
法，静脈法）は，右側頭葉で（22，26）ml／100　g／min
程度と最も低値を示し，右の前頂葉（36，42）ml／100
g／min，基底核（34，38）ml／100　g／min，頭頂葉（33，
36）ml／100　g／minでも低下している．
　症例3（図10）
　82歳，男性．SDAT（長谷川式痴呆スケール2．5
点）の症例である．頭部CTにて前頂葉中心のatro－
phyを認めるが，梗塞巣は認められない．同症例の
SPECT　では前頭葉，頭頂葉の集積低下を認める．
rCBFは動脈法（24～36　ml／100　g／min，平均29　ml／
100g／min），静脈法（24～38　ml／100　g／min，平均30
ml／100　g／min）ともに全般的に低値を示し，特に前
頭葉（24～25m1／100　g／min），頭頂葉（24　m1／100　g／
min）では著明に低下している．
IV．考 案
　現在，三次元的局所脳血流量の測定法として第一
にPETがあげられる．　PETは1970年代の後半に
出現し，優れた物理的特性のため局所脳血流だけで
なく脳代謝も測定することができる．しかし，実施
に当たり巨大な施設，多額の費用や様々な分野の専
門家が不可欠なため，日常の臨床で利用するには問
題が多い．一方，123HMP　を利用したSPECTは，
PETに比べ空間分解能が悪く，データ収集に時間が
かかり動態解析が行いにくいなどの欠点を有する
が，放出核種が普通のγ線であり，従来のガンマカ
メラを使用することも可能なため10），比較的容易に
三次元的な局所脳血流分布を測定できる．このため，
脳血管障害の診断やさまざまな頭蓋内疾患へと臨
床応用され，その有用性が報告されている．
　しかしながら，これまでの脳血流像のみの非定量
的な方法では，相対的な血流の比較はできるが，脳
のびまん性の血流低下は診断することができない．
（6）
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＜症例2＞K．A．77　♂ 局所脳血流量
部位 静脈法 動脈法
左小脳 62 53
右小脳 66 52
左側頭葉 52 47
右側頭葉 26 22
左前頭葉 46 42
右前頭葉 42 36
左基底核 44 41
右基底核 38 34
左後頭葉 54 46
右後頭葉 54 48
左頭頂葉 44 42
右頭頂葉 36 33
全脳平均 47 42
（ml／100g／min）
図9X線CT（左上）：右MCA領域の広範なLDA，左放線冠及び後頭葉のsmall　LDA
　SPECT（左下）：右MCA領域の集積低下
　mCBF（右）：右の側頭葉，前頭葉，基底核，頭頂葉で低下
Kuh1ら5）は1231－IMPが静注早期には微小塞栓物
質としての性質を示すことよりmicrosphere
modelが応用できるとし，静注直後からの持続動脈
採血を行うことにより脳血流の定量が可能であると
した（動脈血持続採血法）．この方法によって測定し
た脳血流量は，PET7）ないし133Xe吸入法8）によ
る脳血流量の測定値と高い相関性が認められ，再現
性にも優れている7）ことが報告されている．しか
し，測定に当たり動脈確保と安静が必要であり患者
にとっては侵襲性が大きい．特に，脳血管障害の患
者は高齢者や痴呆を持った者が多く，不穏状態を呈
し実施不可能の場合も少なくない．また，検査の前
処置に時間がかかり全例に行うには無理がある．
　Matsudaらは，　IMPは脳にて代謝されるが，そ
の代謝物が脳内ではIMPと同様の動態を示すこと
より，IMPをnon－metabolic　diffusible　tracerと
みなし，133Xeと同様clearance法によってrCBF
値が算定できるとした．この方法によれば，earlyと
delayedの2度の検査が必要であるが，採血は1度
の静脈採血のみですみ簡便かつ非侵襲的である（静
脈採血法）．しかし，IMPを完全なnon－metabolic
diffusible　tracerと見なすことに異論を唱えるもの
もあり，Xe吸入法との比較的良好な相関6）が報告
されてはいるが，動脈血持続採血法と静脈採血法に
よる脳血流値を直接比較した報告はほとんど見られ
ない．
　今回，26例の症例に1231－IMP　SPECTを施行し，
動脈血持続採血法と静脈採血法の両方で局所脳血流
量を定量した．rCBFの測定値は動脈採血法では最
小値24．2m1／100　g／minから最大値71．4m1／100　g／
minまでであったのに対し，静脈採血法では，測定
値は動脈採血法に比べて全体にばらっきが多く，部
分的に血流が90ml／100　g／min以上を示す症例が5
例，18ml／100　g／min以下のため測定不能となる症
例が1例認められた．これらの値は臨床上不適切と
思われ，この6症例は不適当例として除外すること
（7）
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〈症例3＞T．S．82　♂
　ゴ　　　　　　ヒ
瑚藤〆
局所脳血流量
部位 静脈法 動脈法
左小脳 34 31
右小脳 36 33
左側頭葉 30 29
右側頭葉 26 27
左前頭葉 24 25
右前頭葉 24 24
左基底核 30 30
右基底核 34 32
左後頭葉 38 36
右後頭葉 38 36
左頭頂葉 24 24
右頭頂葉 24 24
全脳平均 30 29
（ml／100g／min）
図10X線CT（左上）：前頭葉中心のatrophyのみ
　　SPECT（左下）：前頭葉，頭頂葉の集積低下
　　mCBF（右）：全般的に低下
にした．26例中6例（23．1％）が不適当例となった
わけであるが，この原因として最も考えられるのは，
静脈採血法は測定に際しSPECTのearly　image
とdelayed　imageの同一部分にROIを設定する必
要があるが，この場合のROIのずれによる測定誤差
であろう．特にwashout　rateが高くなる（ことに
20以上となる）部分ではWRの変化に対して血流
が大きく変化し，誤差が生じ易い．我々の症例でも
血流値が90ml／100　g／min以上を示した部位の多く
がWR　20以上であった．また，静脈採血法は動脈
血中の真の1231－IMP放射能（Ca）として4人の患
者より得られた経時的動脈血濃度データの平均値を
用いているが6），この平均値が実際の患者と食い違
う場合にも誤差が生じると考えられる．この他に，静
脈採血法としての，理論上の仮定の問題もある．一
般に体内に投与されたトレーサは，血管内を流れ，組
織内に取り込まれ（extraction：速度定数k1），ある
いは逆に血管内に再流出する（brack　diffusion：速
度定数k2）．そして，一部は組織内で何らかのメカ
ニズムにより補足される（binding　fixation：速度定
数k3）11）．静脈採血法はこのうちback　diffusionを
対象として利用するが，extractionについては無視
することになる．この点については，動脈採血法も
同様である．すなわち，動脈採血法ではIMP　の
back　diffusion（k2）を無視し，早期のextraction
（k、）を見ることになる．しかし，日向野ら12）によれ
ぼk1は，k2，k3に比べ，20～30倍と大きいという．
したがって，比較的早期では脳血流量をほぼ反映し
ていると考えられる．
　部位別での比較では，動脈採血法，静脈採血法両
者のrCBFの平均値は，前頭葉，側頭葉，頭頂葉で
近似していた．また，両者の相関は前頭葉で最も高
く，次いで頭頂葉，後頭葉，側頭葉の順であった．こ
れらの結果を総合すると，両者は前頭葉，側頭葉，頭
頂葉で比較的一致すると思われた．小脳，基底核で
の一致度が低かったが，小脳が低いのは，大脳に比
べてその実質容量が小さく，sliceのずれによる誤差
が生じ易いためと考えられる．また，基底核は脳の
（8）
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中心部分に位置するが，現在使用中の回転型
ROTA　cameraでは中心部分の解像度に問題があ
るため，基底核の一致度が低かったと思われる．今
後，headtomや三検出器型などの高解像度SPECT
装置の使用で改善されるであろう．
　松田らによれば，静脈採血法は健常部位でのみ応
用し，病変部の血流値はearly　imageにおける健常
部位との放射等比を用いて求めるのが望ましいとさ
れている．このため，局所の血流比較は梗塞巣や出
血巣などの病変部を除いた健常部で行った．しかし
ながら，今回の比較では病変を含む全脳平均でも相
関係数は0．71と，ある程度の相関が認められた．こ
れは，今回の症例が比較的小さな病変が多かったこ
ともあるが，病変部の値も両者でそれほどかけ離れ
ていない場合が多いためと考えられた．だが，正常
脳組織と病的組織では速度定数k1とk、が，異な
ってくるという報告もあり11），我々は，両者のより高
い一致を得るため静脈採血法の値を補正することに
した．すなわち，部位別比較で得られた一致度の高
い部分（非病変部の前頭葉，側頭葉，頭頂葉）の値
を基準として静脈法の値をearly　imageを用いて
比例分配した．この方法による全脳平均の比較では，
相関係数が0．80となり，かなり高い相関を示した．
　次に静脈採血法を臨床例で応用するために，一側
大脳半球に限局した病巣を持つ患者と正常対照者
の，大脳半球における平均血流量を静脈採血法で測
定した．この結果，病変のある患者の病側大脳半球
では，健側に比べ有意な血流量の低下が測定された．
さらに，健側においても正常対照者と比べて有意な
血流量の低下が測定された．これは，片側大脳半球
に病変のある患者では，野川ばかりではなく健側で
も血流量が低下していることを示している．この原
因として，脳血管障害の患者では，健側であっても
広範な動脈硬化性病変やCT検査では描出されな
いような小病変の存在のために，血流が低下してい
る可能性も考えられよう13）．実際，今回の症例中に
は，脳血管撮影やDSA検査にて健側内頸動脈にも
狭窄が認められた症例も数例あった．しかし，健側
内頸動脈に異常の認められない症例や，軽度の皮質
下梗塞の患者でも健側の血流低下は認められた．し
かも，この血流低下は病側の血流低下と有意な相関
を示し，経過を追って測定した3例は，いずれも数
日月後の検：査で血流の改善傾向を示した．Von
Monakow14）は脳の局在病変に際しては，障害部位
に相当した神経脱落症状だけでなく，病巣と離れた
遠隔部位の局所神経症状も一過性にみられるとし，
このような遠隔機能抑制現象をdiaschisisと名付
けた．その後，脳循環代謝測定法の発達にともない，
一側大脳半球梗塞では三三半球だけでなく健側半球
の循環代謝量も低下することが明らかにされ15）16），
Meyerらはこれが経時的に改善傾向を示すことか
らdiaschisis　と共通の病態を有するものと考え
た16）（Transhemispheric　diaschisis）．この現象は
PETによっても明らかにされたが17），病巣から離れ
た遠隔領域での，血流や代謝の低下は概ねcoupling
しており，脳代謝量の測定が困難であるSPECTに
おいても，rCBFの低下としてdiaschisisや
remote　effectの病態を評価することは可能であ
る18》19）．今回，SPECTのよる脳血流量の定量で経験
した，一側大脳半球病変患者の健側半球での血流低
下の原因の一つとして，このTranshemispheric
diaschisisの存在が強く示唆された．このような健
側での血流低下は，脳血流量の定量を行うことで初
めて測定でき，これまでのような左右差や健側患側
比による比較では評価できない．この点で，静脈採
血法による定量は大変有用であった．
　以上の結果より静脈採血法は，rCBF値が90　ml／
100g／min以上を示す場合や，18　ml／100　g／min以
下のため測定不能となる場合が約2割程度出現する
が，これらの症例を不適当例として除外し，さらに，
非病変部の前頭葉，側頭葉，頭頂葉の値を基準とし
て補正することで動脈採血法の値ともかなり相関
し，片側大脳半球病変の患者の検討でもわかるよう
に，十分に臨床へ応用でき，有用性が高いことが確
認された．
結 語
　1）26例の症例にKuh1らの持続動脈採血法と松
田らの静脈採血法の両方を同時に行った．
　2）静脈法にて血流が90ml／100　g／ml以上となる
例，測定不能部分が4カ所以上となる例は不適当例
とした．26例中6例（23．1％）に不適当例が出現し
た．
　3）両者の値は前頭葉，側頭葉，頭頂葉で近似して
いたが，一般に静脈法の方が検査値は高くばらつき
も大きかった．また，相関は前頭葉で最も高く，次
いで頭頂葉，後頭葉，側頭葉の順であった．
　4）両者の全脳平均での相関係数はr＝O．71であ
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つたが，最も正常と思われる部位で静脈血の値を補
正すると，r＝0．80となりかなり高い相関を示した．
　5）静脈採血法を臨床で応用するために，一側大脳
半球に限局した病巣を持つ患者28例と正常対照群
15例の大脳半球での平均血流量を静脈血にて測定
した．
　6）大脳半球の血流は，病側だけでなく健側でも正
常対照群に比べて有意に低下していた．しかも，健
側の血流低下は患側での血流低下と相関しており，
また，経時的に血流の改善傾向も示した．この血流
低下の原因として，動脈硬化性病変やCTでは描出
されないような小病変の存在以外にTranshemis－
pheric　diaschisisの存在が強く示唆された．
　7）静脈採血法は約2割程度の不適当例が出現す
るものの，これらの不適当を除外し，さらに，非病
変部の前頭葉，側頭葉，頭頂葉の値で静脈血の値を
補正することで，動脈採血法にかなり近い結果が得
られ，十分に臨床応用できると思われた．
　本稿を終えるに臨み，本研究の御指導，御校閲を
賜りました東京医科大学老年病学教室勝沼英宇教授
に厚く謝意を表します．また，御指導，御協力を戴
きました，教室各員に心から感謝致します．
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